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RESUMEN
Los daños a la vida diaria que la alteración
cognoscitiva puede causar motivaron la ela-
boración de este estudio, cuyo objetivo fue
analizar el impacto del tratamiento del
dolor con los opioides en la atención. Los
enfermos fueron divididos en grupos que
recibieron (n=14) y no recibieron opioides
(n=12). Fueron realizadas tres entrevis-
tas utilizándose el Trail Making Test y el
Digit Span Test, que evalúan la atención. Los
grupos fueron homogéneos en las varia-
bles sociodemográficas, dolor y depresión;
no fueron homogéneos en el índice de
Karnofsky y en el suministro de analgésicos
adyuvantes. Los pacientes sin opioides tu-
vieron mejor desempeño en el Digit Span
Test – reverse order, en la segunda entre-
vista (p=0,29) y no se observaron diferen-
cias en el Trail Making Test. Las alteracio-
nes observadas fueron limitadas, sin em-
bargo mientras nuevos estudios no confir-
men los resultados,  pacientes, profesiona-
les y cuidadores deben ser alertados sobre
los posibles efectos deletéreos de los opio-
ides en la función cognoscitiva.
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ABSTRACT
Cognitive impairment can negatively im-
pact daily routine. This fact encouraged
the elaboration of this study, which
analyzed the impact of pain treatment with
opioids on attention. Patients were divided
into groups that were given (n=14) and
were not given opioids (n=12). Three
interviews were conducted to assess
attention using the Trail Making Test and
the Digit Span Test. The groups were
homogeneous regarding socio-demo-
graphic variables, pain and depression;
they were not homogeneous regarding the
Karnofsky scale and the use of adjuvant
analgesics. The patients in treatment with-
out opioids had better performance in the
Digit Span Test – reverse order, in the second
assessment (p=0.29); no differences were
observed on the Trail Making Test. The
observed impairments were limited, but
while new studies do not confirm the find-
ings, patients, professionals and care-
givers must be alert about the possible
deleterious effects of opioids on the
cognitive function.
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RESUMO
Os danos à vida diária que a alteração
cognitiva pode provocar motivaram a
elaboração deste estudo, cujo objetivo foi
analisar o impacto do tratamento da dor
com opióides sobre a atenção. Os doentes
foram divididos em grupos que recebiam
(n=14) e não recebiam opióides (n=12).
Foram feitas três entrevistas, utilizando-se
o Trail Making Test e o Digit Span Test, que
avaliam a atenção. Os grupos foram homo-
gêneos nas variáveis sociodemográficas,
dor e depressão; não foram homogêneos
no índice de Karnofsky e no recebimento de
analgésicos adjuvantes. Os doentes sem
opióides tiveram melhor desempenho no
Digit Span Test – ordem inversa, na segunda
avaliação (p=0,29) e não foram observadas
diferenças no Trail Making Test. As
alterações observadas foram limitadas,
mas, enquanto novos estudos não confir-
mem os achados, doentes, profissionais e
cuidadores devem ser alertados dos
possíveis efeitos deletérios dos opióides
sobre a função cognitiva.
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INTRODUÇÃO E OBJETIVO
O adequado controle da dor é tema atual e considera-
do indicador de qualidade de vida e de assistência. Anal-
gésicos opióides são a pedra angular para o controle da
dor do câncer, da dor aguda de moderada a intensa e,
algumas vezes, são utilizados em dores crônicas não re-
lacionadas ao câncer. O uso desses fármacos é recomen-
dado pela Organização Mundial de Saúde para o alívio da
dor do câncer há décadas, e os benefícios relacionados
ao controle da dor são amplamente conhecidos. No en-
tanto, os efeitos dos opióides sobre a função cognitiva é
assunto ainda não completamente esclarecido; a litera-
tura sobre o tema é escassa e aponta a necessidade de
estudos que analisem o impacto do uso crônico desses
analgésicos sobre as funções mentais.
Alterações cognitivas são freqüentes na população de
doentes oncológicos, por razões relacionadas à doença e
ao tratamento. Há descrições na literatura de que os
opióides utilizados no tratamento da dor possam ser res-
ponsáveis por tais alterações(1-3). Por outro lado, a dor,
por si só, pode causar alterações cognitivas(4). Diante des-
sa complexa rede de fatores determinantes
de alteração cognitiva busca-se aliviar a dor
sem adicionar prejuízos à cognição.
Para alguns autores o uso de opióides por
doentes com dor crônica parece ser seguro
do ponto de vista cognitivo5 e não impossibi-
litar, por exemplo, a condução de veículos
motorizados(6). No entanto, há apreensão so-
bre a generalização da informação de que os
opióides não interferem na função cognitiva
de doentes com dor crônica(7).
Altas doses e tratamento prolongado com opióides,
desidratação, falência renal, uso de outras drogas psico-
ativas e idade avançada representam fatores de risco para
a indução de neurotoxicidade por opióides (disfunção
cognitiva, sedação intensa, alucinação, ataques de
mioclonia e hiperalgesia)(8). Doentes tratados pela primei-
ra vez com analgésicos opióides para dor oncológica po-
dem desenvolver sedação transitória ou falência cogniti-
va. Podem sofrer alucinações visuais ou táteis e mudan-
ças no humor(8). Além disso, alterações na atenção devido
ao uso de opióides em doentes com dor crônica foram
relatadas por autores(9) e tal fato é preocupante, pois mui-
tas atividades rotineiras exigem atenção que, se prejudi-
cada, pode ocasionar danos à vida cotidiana. Atenção é
um mecanismo cognitivo que permite processar informa-
ções, pensamentos ou ações. É a focalização, a concen-
tração da consciência em um objeto ou pensamento(10).
A falta de consenso sobre os efeitos dos opióides na
cognição e o aumento na indicação de tais medicamentos
para o controle da dor crônica de diferentes etiologias
resultaram na elaboração dessa investigação, que teve o
objetivo de comparar a atenção/concentração em doen-
tes com câncer em tratamento para dor, utilizando ou não
opióides.
MÉTODO
O estudo foi desenvolvido na Central da Dor do Hospi-
tal do Câncer A. C. Camargo e no Ambulatório de Oncologia
do Hospital Brigadeiro, localizados na cidade de São
Paulo. O período de coleta de dados foi entre os meses
de fevereiro a outubro de 2005, após a aprovação pelos
Comitês de Ética em Pesquisa das referidas instituições.
Foram critérios de inclusão ter idade igual ou superi-
or a dezoito anos, ter no mínimo seis anos de estudo, pos-
suir capacidade de compreensão e de verbalização ade-
quadas no início do tratamento, ter função renal e hepáti-
ca preservadas, não apresentar sinais clínicos de desi-
dratação, não apresentar dosagem de hemoglobina infe-
rior a 10 g/dl, não ter história prévia de doença mental,
não fazer uso de álcool, não ser usuário de drogas, residir
na cidade de São Paulo ou na Grande São Paulo e ter
conhecimento de que sua dor era relacionada ao câncer.
A amostra, de conveniência, foi compos-
ta por 14 doentes com dor oncológica em
tratamento com opióides (Grupo Recebendo
Opióide – GRO) e 12 doentes também com
dor oncológica, mas em tratamento analgé-
sico sem opióides (Grupo Sem Opióide - GSO).
O tipo de opióide diferiu e, para permitir com-
parações, as doses foram convertidas em
dose equivalente de morfina via oral(11).
A proposição era de que os doentes fos-
sem avaliados três vezes ao longo de um mês, com inter-
valos de uma a duas semanas entre as avaliações, o que
ocorreu em parcela dos entrevistados, pois alguns doen-
tes abandonaram o estudo por piora do estado geral. O
número de doentes que participou em cada avaliação pode
ser observado na Tabela 1. As entrevistas foram feitas
em ambiente privativo e tranqüilo e os doentes assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados sociodemográficos (sexo, estado civil, ida-
de, escolaridade e renda), sobre a dor (duração e intensi-
dade), sobre o uso de medicamentos (quais, doses e fre-
qüências) e sobre hábitos e história pregressa (não con-
sumo de álcool, drogas e ausência de diagnóstico de do-
ença mental) foram obtidos com os doentes. O tipo de
tumor, presença e local das metástases, os valores de
hemoglobina, uréia, creatinina e enzimas hepáticas fo-
ram obtidos do prontuário médico. O Índice de Karnofsky
foi avaliado pelas pesquisadoras(12).
Os instrumentos utilizados para avaliação da aten-
ção foram o Digit Span Test e o Trail Making Test (13-14); para
a avaliação da depressão foi o Inventário de Depressão
de Beck(15) e para avaliar a intensidade da dor utilizou-se
a escala numérica de 0 a 10(16).
Os efeitos dos
opióides sobre a
função cognitiva é
assunto ainda não
completamente
esclarecido.
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Significância(p)Avaliação GRO GSO
Mann-Whitney
1a
n 14 12
intensidade da dor
média ± dp 6,1±2,3 5,8±2,1 0,733
mediana 7,0 6,0
IDB
média ± dp 10,6±4,7 11,6±6,8 0,860
mediana 11,0 11,5
2a
n 11 10
intensidade da dor
média ± dp 3,1±2,8 5,4±2,4 0,072
mediana 2,0 5,5
IDB
média ± dp 7,6±3,3 10,1±8,1 0,705
mediana 8,0 8,5
3a
n 09 04
intensidade da dor
média ± dp 4,4±3,4 5,0±3,8 0,825
mediana 4,0 6,0
IDB
média ± dp 6,4±3,4 5,5±5,3 0,503
mediana 6,0 4,0
Tabela 1 - Distribuição do número de doentes por grupo e da intensidade da dor, em cada uma das três avaliações -
São Paulo - 2005
O Trail Making Test avalia, além da atenção, flexibili-
dade mental, velocidade de processamento visual e fun-
ção motora(13-14). Consiste de duas etapas. Na primeira
etapa, Parte A, a pessoa deve desenhar com um lápis ou
caneta uma linha conectando a série de números dis-
postos em círculos ao acaso em seqüência numérica,
fazendo uma verificação visual simples.  Na segunda,
Parte B, adiciona-se a dimensão de flexibilidade cogni-
tiva, pois a pessoa deve ligar números e letras dentro de
círculos em seqüências alternadas, em ordem crescente.
O critério de correção é o tempo (em segundos) e quanto
maior o tempo utilizado para concluir cada parte, pior o
desempenho.
O Digit Span Test avalia a atenção e a memória opera-
cional(13-14). Na aplicação do teste são recitados números
para os doentes (que variam de dois a sete dígitos), que os
devem repetir em ordem direta e inversa. Se o entrevista-
do errar dois dígitos do mesmo número o teste deve ser
interrompido e os acertos anotados. Escores mais altos
indicam melhor desempenho cognitivo.
O Inventário de Depressão de Beck é um instrumento
com 21 itens que avalia a presença e a intensidade de
humor deprimido, pessimismo, sensação de fracasso,
perda de satisfação, sentimentos de culpa, sensação de
punição, auto-rancor, auto-acusação, ideação suicida,
choro, irritabilidade, isolamento social, indecisão, per-
cepção de imagem corporal alterada, inibição para o tra-
balho, anormalidades do sono, fatigamento, perda de
apetite, perda de peso, preocupações somáticas e perda
de libido. A pontuação pode variar entre 0 a 63 e escore
mais alto indica maior depressão(15).
O Índice de Karnofsky avalia a capacidade funcional
por meio 11 itens, que variam entre 0% (falecido) a 100%
(funcionalidade total)(12).
Para testar diferenças entre os grupos quanto ao sexo,
estado civil, local do tumor e presença de metástase foi
utilizado o teste Qui-quadrado. O teste de Mann-Whitney
foi utilizado para analisar a existência de diferenças no
desempenho cognitivo e comparar os grupos quanto as
variáveis idade, escolaridade, renda, índice de Karnofski
e tempo de dor. Para todos os testes o nível de significância
foi determinado em 5%.
RESULTADOS
Os grupos foram homogêneos quanto ao estado civil,
idade, escolaridade, renda familiar, renda per capita, es-
tado de humor e localização do tumor e diferiram quanto
ao Índice de Karnofsky e presença de metástases. No GRO
a presença de metástase foi maior e o índice de Karnofsky
foi pior (Tabela 2). A intensidade da dor foi igual nos dois
grupos e variou entre leve e moderada (Tabela 1).
GRO = Grupo Recebendo Opióide   GSO = Grupo Sem Opióide  dp = desvio padrão   IDB = Inventário de Depressão de Beck (escore)
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Tabela 2 - Características sócio-demográficas, da doença e da dor do Grupo Recebendo Opióide (GRO) e do Grupo Sem
Opióide (GSO) - São Paulo - 2005
Variáveis GRO(n=14) GSO (n=12) Significância
(p)
Sociodemográficas
Sexo Qui-quadrado
masculino n (%) 07 (50,0%) 07 (58,4%) 0,671
feminino n (%) 07 (50,0%) 05 (41,6%)
Estado Civil
com parceiro (a) vivendo no mesmo lar n (%) 10 (71,4%) 09 (75,0%) Qui-quadrado
sem parceiro (a) vivendo no mesmo lar n (%) 04 (28,6%) 03 (25,0%) 0,838
Idade em anos Mann-Whitney
média ± dp 52,4±12,9 54,3±16,9 0,560
mediana 53,5 56,5
1o e 3o quartil 34-74 19-76
Escolaridade em anos Mann-Whitney
média ± dp 11,0±3,3 10,1±4,1 0,403
mediana 11,0 8,8
1o e 3o quartil 6-16 6-19
Renda familiar em salários mínimos Mann-Whitney
média ± dp 8,1±12,4 7,7±7,5 0,742
mediana 5,0 5,0
1o e 3o quartil 1-50 1,3-25
Renda per capita em salários mínimos Mann-Whitney
média ± dp 2,8±3,2 2,8±3,5 0,940
mediana 1,6 1,4
1o e 3o quartil 0,5-12,5 0,4-12,5
Doença/dor
Local do tumor Qui-quadrado
cabeça/pescoço n (%) 05(35,7%) 04 (33,3%) 0,630
tronco n (%) 05(35,7%) 02 (16,7%)
abdome n (%) 03(21,4%) 04 (33,3%)
membros n (%) 01 (7,1%) 02 (16,7%)
Metástase
sim n (%) 07(50,0%) 01 (8,3%) Qui-quadrado
não n (%) 07(50,0%) 11 (91,7%) 0,022*
Índice de Karnofski (0 % a 100%)
média ± dp 66,4±11,5 82,5±9,7 Mann-Whitney
mediana 65,0 85,0 0,002*
1o e 3o quartil 50,0-90,0 60,0-90,0
Tempo de dor em meses
média ± dp 15,3±25,4 8,4±8,6 Mann-Whitney
mediana 6,5 4,5 0,552
1o e 3o quartil 1,0-96,0 0,2-24,0
GRO = Grupo Recebendo Opióide   GSO = Grupo Sem Opióide   dp = desvio padrão   *p < 0,05 – estatisticamente significativo.
A dose média de opióides do GRO variou de 69,9mg
±53,1mg a 112,8mg±62,3mg por dia. Em ambos os grupos
foi relatado o uso de analgésicos adjuvantes (analgési-
cos simples, neurolépticos, antidepressivos e anticonvul-
sivantes), mas esses não puderam ser comparados, pois
no GSO houve pequeno número de doentes que recebiam
tais medicamentos.
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Tabela 3 - Distribuição das doses de opióides e analgésicos adjuvantes utilizados pelos doentes, nas três avaliações
- São Paulo - 2005
Os grupos diferiram no Digit Span Test - ordem inversa
e não diferiram no Trail Making Test (Tabela 4 e 5).
Na análise do Digit Span Test - ordem inversa, obser-
vou-se que o GSO teve melhor desempenho que o GRO na
segunda avaliação (p=0,029).
A comparação entre os grupos não demonstrou dife-
renças significativas nos escores do Trail Making Test, em
nenhuma das três avaliações.
Opióidesconvertidos em morfina oral (mg/dia) Dose
para todos os doentes
(GRO)
Dose
para os doentes (GRO) que
participaram das três avaliações
1a avaliação
n 14 09
média ± dp 87,3±91,7 69,9±53,1
mediana 45,0 50,0
2a avaliação
n 11 09
média ± dp 111,4±72,9 112,8±62,3
mediana 100,0 100,0
3a avaliação
n 09 09
média ± dp 110,6±70,0 110,6±61,0
mediana 100,0 100,0
Friedman - p - 0,241
Adjuvantes (mg/dia) GRO GSO
Neuroléptico – Cloridrato de clorpromazina
1a avaliação
n 09 02
média ± dp 9,3±3,8 8,0±5,7
mediana 9,0 8,0
2a avaliação
n 08 03
média ± dp 8,6±4,9 9,0±3,0
mediana 7,0 9,0
3a avaliação
n 07 01
média ± dp 8,1±4,1 12,0±0,0
mediana 8,0 12,0
Antidepressivo – Cloridrato de amitriptilina
1a avaliação
n 09 01
média ± dp 25,0±0,0 25,0±0,0
mediana 25,0 25,0
2a avaliação
n 10 03
média ± dp 27,5±17,5 20,8±7,2
mediana 25,0 25,0
3a avaliação
n 04 01
média ± dp 21,9±12,0 12,5±0,0
mediana 18,8 12,5
GRO = Grupo Recebendo Opióides     GSO = Grupo Sem Opióides dp = desvio padrão
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DigitSpan Test GRO GSO Significância (p) Mann-Whitney
Ordem direta
1a avaliação
n 14 12
média ± dp 8,1±2,4 8,7±1,5 0,494
mediana 8,0 8,5
1o e 3o quartil 5,0-12,0 6,0-11,0
2a avaliação
n 11 10
média ± dp 8,7±2,2 8,4±1,8 0,654
mediana 10,0 8,0
1o e 3o quartil 5,0-11,0 6,0-12,0
3a avaliação
n 09 04
média ± dp 8,6±2,0 8,0±1,4 0,604
mediana 9,0 7,5
1o e 3o quartil 5,0-11,0 7,0-10,0
Ordem inversa
1a avaliação
n 14 12
média ± dp 4,0±1,8 4,6±2,0 0,494
mediana 4,0 5,0
1o e 3o quartil 2,0-8,0 2,0-8,0
2a avaliação
n 11 10
média ± dp 3,6±1,6 5,4±1,6 0,029*
mediana 4,0 5,0
1o e 3o quartil 2,0-6,0 3,0-8,0
3a avaliação
n 09 04
média ± dp 4,7±1,6 5,3±3,4 0,940
mediana 5,0 4,5
1o e 3o quartil 2,0-7,0 2,0-10,0
Tabela 4 - Comparação dos escores dos doentes obtidos no Digit Span Test, ordem direta e ordem inversa, nas três
avaliações - São Paulo - 2005
GRO = Grupo Recebendo Opióide       GSO = Grupo Sem Opióide  dp = desvio padrão    *p < 0,05 – estatisticamente significativo.
DISCUSSÃO
Atenção/concentração é fundamental para a vida diá-
ria. Atenção influi na aprendizagem, pois é responsável
pela captação, seleção, organização, transformação e fi-
xação temporária e no processamento da informação, que
posteriormente será armazenada de maneira permanen-
te. Prejuízos nessas funções podem dificultar o funciona-
mento da pessoa no dia a dia, comprometer a compreen-
são e adesão ao tratamento e expor o doente a riscos de
acidentes, por exemplo, ao dirigir automóveis ou operar
máquinas. O número de estudos que avaliam a função
cognitiva atenção é reduzido(17).
Visando minimizar a lacuna de conhecimento sobre
efeitos dos opióides utilizados para o controle da dor do
câncer sobre função cognitiva, organizou-se o presente
estudo. Observou-se pior desempenho dos doentes que
recebiam opióides no Digit Span Test (p=0,029) e não hou-
ve diferença quanto ao Trail Making Test (Tabelas 3 e 4).
Da análise dos resultados do Digit Span Test observou-
se que o prejuízo dos opióides à atenção/concentração foi
limitado, pois os doentes que os utilizavam tiveram pior
desempenho que aqueles que não os utilizavam somente
na segunda avaliação, na parte ordem inversa. Esses da-
dos assemelharam-se aos encontrados em estudos que uti-
lizaram o Digit Span Test para avaliar os efeitos dos opióides
em doentes com dor crônica de origem não oncológica, nos
quais não foram observadas alterações na função aten-
ção/concentração(18-19). Não se encontrou estudo que tenha
utilizado o Digit Span Test para avaliar os efeitos dos
opióides em doentes com dor crônica neoplásica.
Da análise do Trail Making Test não se observou dife-
rença de desempenho entre os grupos (Tabela 3).  Não se
encontrou estudo que tenha utilizado o Trail Making Test
para avaliar os efeitos dos opióides em doentes com dor
crônica neoplásica, mas encontraram-se estudos com
doentes com dor crônica não neoplásica(18-22). Em dois es-
tudos houve melhora do tempo de execução do teste nos
doentes que utilizavam o opióide(21-22) e em três não houve
diferença(18—20), à semelhança do observado na presente
pesquisa. Esses dados indicam que, até o momento, os
estudos não relatam prejuízos à função cognitiva decor-
rentes do uso de opióides ou relatam prejuízos pequenos.
Cabe ressaltar que tais dados referem-se ao uso de opióide
para o controle da dor crônica e não sobre o uso recreacio-
nal ou abusivo desses fármacos.
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TrailMaking Test GRO GSO Significância (p)
Mann-Whitney
Parte A
1a avaliação
n 14 12
média ± dp (s) 55,9±16,1 59,3±28,1 0,940
mediana 56,0 60,5
1o e 3o quartil 30,0-88,0 30,0-128,0
2a avaliação
n 11 10
média ± dp (s) 61,7±25,0 68,6±54,1 0,605
mediana 62,0 49,0
1o e 3o quartil 31,0-108,0 26,0-201,0
3a avaliação
n 09 04
média ± dp (s) 56,1±27,9 48,0±20,5 0,824
mediana 55,0 42,5
1o e 3o quartil 28,0-119,0 30,0-77,0
Parte B
1a avaliação
n 14 12
média ± dp (s) 158,1±98,3 143,1±92,1 0,403
mediana 128,5 103,5
1o e 3o quartil 71,0-399,0 63,0-319,0
2a avaliação
n 10* 09
média ± dp (s) 163,2±123,9 100,7±59,4 0,133
mediana 120,5 88,0
1o e 3o quartil 60,0-490,0 40,0-211,0
3a avaliação
n 09 04
média ± dp (s) 177,9±101,4 100,8±81,1 0,199
mediana 159,0 68,0
1o e 3o quartil 52,0-408,0 46,0-221,0
A avaliação cognitiva é área incipiente na enferma-
gem. A experiência dos enfermeiros em utilizar testes
para a avaliação das funções mentais, em geral, restrin-
ge-se ao uso de escalas para avaliação do nível de cons-
ciência. O Digit Span Test e o Trail Making Test foram esco-
lhidos por avaliarem habilidades relacionadas à execu-
ção de tarefas do dia-a-dia, serem de fácil aplicação e
haver grupos nacionais com experiência no uso desses
testes, o que permitiu troca de experiências, e por serem
tradicionais na área.
O Digit Span Test avalia a atenção, concentração e a
memória operacional, isto é a memória necessária para a
execução de uma tarefa. Não há publicação nacional so-
bre a utilização desse teste em doentes com dor crônica,
mas há descrição de uso em doentes com distúrbios neu-
rológicos17. O Trail Making Test avalia a velocidade de
processamento visual e percepção motora, atenção e fle-
xibilidade mental. Não há publicação nacional sobre sua
utilização em doentes com dor crônica, mas há estudos
que o utilizaram para avaliar outras populações(17).
Outros testes para avaliar a atenção/concentração
foram utilizados em doentes com dor crônica em uso de
opióides e os resultados foram controversos.
A literatura mundial sobre função cognitiva em doen-
tes com câncer e dor é escassa e o presente estudo é pio-
neiro no Brasil. A avaliação de alterações cognitivas em
doentes com câncer e dor de modo longitudinal, como a
realizada no presente estudo, é difícil. O doente poderia
estar com múltiplos sistemas acometidos pela doença, o
que requereu critérios de inclusão muito restritivos; a
evolução da doença, que tende à piora do estado geral e
pode requer a introdução de novos tratamentos, aumen-
tar a fadiga e o mal estar e levar os doentes a descontinuar
sua participação no estudo, o que ocorreu em parcela dos
doentes e prejudicou o tamanho da amostra (Tabela 1). O
pequeno tamanho da amostra pode ter limitado a expres-
são das diferenças e é uma limitação deste estudo.
No presente estudo buscou-se controlar variáveis que po-
deriam influir nas funções cognitivas e para isso os gru-
pos foram comparados em diversos aspectos como depres-
são, tempo e intensidade da dor, dados sociodemográficos,
sobre o tumor e sobre a funcionalidade (índice de Karnofski),
entre outros. Os grupos foram homogêneos nas variá-
veis sexo, estado civil, idade, escolaridade, renda, local do
tumor, tempo e intensidade da dor, não foi possível compará-
los quanto ao recebimento de antidepressivos e neurolépti-
cos e diferiram no índice de Karnofski (Tabelas 1 e 2).
Tabela 5 - Comparação dos escores dos doentes obtidos no Trail Making Test, de acordo com o tempo de execução em
segundos (s), nas três avaliações - São Paulo - 2005
GRO = Grupo Recebendo Opióide    GSO = Grupo Sem Opióide dp = desvio padrão   *Um doente não conseguiu realizar o teste.
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Os grupos não puderam ser comparados sobre o rece-
bimento de antidepressivos e neurolépticos, pois o pe-
queno número de doentes que os recebia não permitiu
análise estatística (Tabela 3). Esses fármacos podem in-
fluir no desempenho cognitivo, embora não necessaria-
mente de modo negativo, daí o interesse em mantê-los
homogêneos nos grupos. Os doentes diferiram quanto ao
índice de Karnofski e no número de doentes com
metástases, isto é, aqueles do GRO tinham menores índi-
ces, o que representa pior funcionalidade (estado geral) e
maior número de doentes com metástase, o que também
pode contribuir para a piora da funcionalidade. Como o
GRO teve pior desempenho no Digit Span Test - ordem in-
versa, mas também pior Karnofski e maior número de do-
entes com metástases, é possível que tenha ocorrido
sobreposição de fatores (opióides e funcionalidade pre-
judicada) o que limita a distinção de que efeitos se devem
ao opióide ou ao estado geral.
O presente estudo apresenta contribuição original para
as áreas de controle da dor e avaliação cognitiva. Frente
às limitações do estudo e às pequenas diferenças obser-
vadas na função cognitiva entre os grupos, as conclusões
devem ser cautelosas. Observou-se piora na atenção/con-
centração no grupo que recebeu opióides, mas essa dife-
rença foi pequena pois ocorreu somente na segunda ava-
liação e apenas em parte de um dos testes. Tais achados
não permitem afirmar que os opióides utilizados para o
controle da dor crônica oncológica acarretaram impor-
tantes prejuízos à função mental. Considerando a restrita
literatura existente e as graves repercussões que modifi-
cações nas funções cognitivas como, por exemplo, modi-
ficações na atenção, podem trazer aos doentes, novas
investigações devem ser realizadas.
CONCLUSÃO
As alterações da função cognitiva atenção, em doen-
tes que utilizavam opióides para o controle da dor do
câncer foram limitadas, ocorreram apenas no Digit Span
Test - ordem inversa, na segunda avaliação. No entanto,
frente à carência de estudos na área e aos danos que
podem ocasionar, doentes, profissionais e cuidadores
devem estar atentos aos possíveis efeitos deletérios dos
opióides sobre a função cognitiva.
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